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РЕЗЮМЕ
Европейският съюз насочва усилията си 
към получаване на висококачествени грижи за 
общността. За да се засили преодоляването на 
предизвикателствата, свързани с този процес, 
напоследък се отчитат ползите от подхода 
за обмен на знания между страните-членки. 
Интегрираните здравни грижи са дефинирани 
различно в страните от Европейския съюз. 
Oсновната цел на доклада e да се оценят 
реално факторите, налагащи интеграцията на 
грижите, като се акцентира на перспективите 
в посока цялостен план на лечение, споделяне на 
информация, комуникация и сътрудничество.
Ключови думи: интегрирани здравни грижи, 
добри практики, здравна политика
ABSTRACT
The EU is focusing its efforts on high quality 
community care. Тhe benefits of the knowledge, shared 
between the EU Member States have recently been 
taken into account to better address the challenges of 
this process. Integrated healthcare is defined differently 
across EU countries. 
The main purpose of the report is to assess properly 
the factors that require integration of care, focusing 
on the prospects for a comprehensive treatment 
plan, information sharing, communication and 
collaboration. 
Keywords: integrated health care, good practices, 
health policy
Увеличаването на броя на хронично болните 
пациенти, застаряването на населението и посто-
янната еманципация на възрастните хора води 
до нуждата от въвеждане на интегрирана систе-
ма за предоставяне на здравни грижи. Въвежда-
нето на интегрирани здравни услуги има поло-
жителен ефект както върху пациентите, така и 
върху доставчиците на здравни услуги:
• пациентите ще получат своевременно не-
обходимите по вид, обем и качество здрав-
ни услуги и продукти;
• доставчиците на интегрирани здравни ус-
луги имат възможността да осигурят про-
дукти и услуги, които иначе самостоятелно 
не са в състояние да предоставят. 
Все още няма стандартна дефиниция за „инте-
грирана грижа”. Постоянно се разработват моде-
ли, които отговарят на принципите на интегри-
раната грижа, а много от тях остават на експери-
ментален етап. Повечето инициативи са местни 
и за такива експерименти се изискват специални 
умения и опит, затова те не успяват да се реали-
зират като част от националната политика. В ре-
зултат на това, съществуват много различни де-
финиции и разбирания за това какво е интегри-
рана грижа. 
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сесия през май 2016, както и други стратегически 
международни форуми. 
В резултат на тези документи Секретариатът 
през 2013 г. започва засилено сътрудничество и 
реализиране на проект за Нова рамка за инте-
грирани, ориентирани към хората здравни гри-
жи, базирани и на глобалната стратегия за раз-
витие на човешките ресурси, както и на широ-
ко допитване до представителите на общност-
та, изследователски институции, гражданското 
общество. Прочитът на последната А66/15 
очертава рамката на четири основни стъпки:
• синхронизация на политики и действия; 
• ключова роля на пациента;
• право на достъп на услуги;
• мотивация за координиране и извън 
здравния сектор, без значение от вид дър-
жава, благосъстояние, здравен статус.
Спецификата на здравните системи въз-
действа върху рамката и затова не се предла-
га единен модел на ориентирани към хората 
интегрирани здравни грижи. Рамката най-
общо се основава на опита и доказателствата 
на различните страни, както и на широки 
консултации с експерти на национално, 
регионално и глобално ниво, информирани 
от глобалните политически ангажименти, 
регионални стратегии, инициативи в областта 
на универсалното здравно покритие, укрепване 
на здравните системи, социалните детерминанти 
на здравето, принципи на първичните здравни 
грижи, право на социална справедливост, 
солидарност и участие. Категорично е мнението 
за ключовата и предизвикателната роля на 
новия модел на здравни грижи. Съществена 
част на Рамката са четирите й взаимно свързани 
стратегии:
• Индивиди и общности (овластяване на 
лица и общности; грижа, внимание, здрав-
но образование, информирано съгла-
сие, реципрочна връзка между клиници-
сти и неклиницисти и близки, настойни-
ци, семейства; укрепване на социалните и 
здравните грижи; ролята на болногледача);
• Процес на предоставяне на услуги (подход 
за всеобщ достъп за по-качествени услуги; 
добро управление, идентификация и 
участие на заинтересованите страни, нова 
визия, планиране в обществения и частен 
сектор);
• Преориентиране на модела на грижи (га-
ранции за ефикасни и ефективни здравни 
Представата за интегрирана грижа има два 
важни компонента: „грижа” и „интеграция”.
КАКВО Е ИНТЕГРИРАНА ГРИЖА 
Терминът „интегрирани здравни грижи“ 
най-общо се определя като здравни услуги, 
които са управлявани и са предоставяни по 
начин, по който хората получават континиума 
от промоция на здравето, профилактика, 
диагностика, лечение, управление на болестта.
Палиативни грижи и услуги, координирани 
на различни нива, както и на грижи в рамките на 
и извън здравния сектор, както и според нужди-
те през целия живот.
В медицинската наука терминът е взаимно за-
меняем с личностно центриран подход или па-
циент-центрирани грижи в общата практика. В 
общата практика се разглежда и като уникален 
процес на консултиране – дългосрочен процес на 
основата на контакта лекар-пациент.
Като цяло интегрираната грижа може да по-
добри ефективността по няколко начина:
• подходящо насочени грижа и средства;
• избягване на дублирането на лечение и 
преценка от различни специалисти;
• сигурност, че решенията за грижа са взе-
ти от правилните специалисти, например 
чрез предотвратяването на това здравните 
осигурители да бъдат използвани за соци-
ални нужди.
Интегрираната грижа може да подобри 
качеството и приемствеността, в частност от 
пациента и неговите осигурители на грижи, 
когато не се изисква да се координират различни 
лечения и да се „снове“ между различни 
доставчици. Лечението вече не е „стоп-старт” в 
своето естество или прекъсването на връзката 
между пациент и специалисти е сведено до 
минимум.
През последните години политиката на СЗО 
е насочена към интегрирано представяне на 
здравните услуги. Акцентът на стратегическите 
документи и документите на регионалните й ко-
митети е свързан с обогатяване на подходите за 
постигане на напредък, в които се прокламира за 
фокус към комплексни и координирани високо-
качествени грижи през целия живот, свързани с 
укрепване на профилактиката, рехабилитацията 
и палиативните грижи, съобразени с принципите 
на социална справедливост, солидарност, 
финансова защита в условията на ограничени 
ресурси. До този момент като правоприемник 
се считат поредица от резолюции на СЗО за 
периода от 2009 до 2015 г. WHA62.12, WHA 64.9, 
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здравни и социални работници, като по 
този начин се благоприятства за един по-
стегнат и интегриран процес (Германия);
• процес на единичната оценка, включващ 
мултидисциплинарна оценка – отнася се 
до единична, мултидисциплинарна оценка 
на нуждите на потребителите за здравна и 
социална грижа. Процесите на единичната 
оценка намаляват броя на оценките, през 
които пациентът минава, осигурявайки 
отправна точка на информация, от която 
да се координира грижата (Великобрита-
ния, Италия);
• определени пътеки на грижа – този мо-
дел използва ясно дефинирани мултидис-
циплинарни пътеки на грижа, включващи 
социални и здравни грижа;
• единични точки на достъп до грижа – 
този модел цели да намали броя на „точ-
ките на достъп”, през които потребители-
те получават грижа, идеално за единич-
ни точки на достъп, така че да се намали 
броят на специалистите и организациите, 
с които пациентите трябва да се кореспон-
дират (Холандия, Великобритания);
• интеграция между платци и доставчици 
(САЩ, Сингапур, Япония) – насочена към 
по-тясно координиране на планирането и 
предоставянето на грижи. Интеграцията 
платец-доставчик гарантира, че стимулите 
в системата насърчават всички доставчици 
за осигуряване на качествени грижи при 
минимизиране на разходите.
Известни са и следните модели за интеграция:
• интегрирана система за доставка на услуги 
– модел на по-тясна интеграция. Същест-
вува най-често под формата на холдинг;
• ИТ здравна грижа – използват постижени-
ята на ИТ – медицински досиета, автома-
тизирано снабдяване и вливане на ЛС, от-
далечено наблюдаване на пациента, физи-
ологични данни за пациентите, дори и ро-
ботизирана хирургия;
• здравни мрежи – стремеж за справедливо 
разпределение на ресурсите;
• организация на предпочитаните достав-
чици – организирани около ресурсите;
• независими обединени практики – запаз-
ват независимост, а използват ресурсите си 
чрез договори; 
• единен метод за оценка – единен процес за 
намаляване броя на интервенциите с цел 
подобряване на координацията;
услуги; предоставяне на иновативни модели 
на грижи – общностни услуги, първични 
грижи, т.нар. ко-продукция на здраве, 
отговорно използване на нови здравни 
технологии, електронно здравеопазване, 
инвестиции в насърчаване на всеобхватни 
грижи, превенция, благосъстояние, пол, 
култура, проектиране и експлоатация на 
здравни услуги);
• Управление на промяната, когато е из-
градена благоприятна среда (добра 
колаборация, оптимизация на ресурси, 
партньорство, укрепване на структури, 
работни потоци, фокусиране към по-добро 
информиране и хармонизиране).
Следователно интегрираната грижа може да 
подобри ефективността по няколко начина:
• подходящо насочени грижа и средства;
• избягване на дублирането на лечение и 
преценка от различни специалисти;
• сигурност, че решенията за грижа са взе-
ти от правилните специалисти, например 
чрез предотвратяването на това здравните 
осигурители да бъдат използвани за соци-
ални нужди.
ИНТЕГРАЦИЯ НА ПРАКТИКА
Интегрираните грижи се реализират в раз-
лични модели. Общото помежду им е свързване-
то на структури, финансови, човешки и инфор-
мационни ресурси за подобряване на грижите за 
пациентите и разпределение на икономическия 
риск. Различията между тях са в резултат от: об-
хвата на здравни и социални услуги, начина на 
финансиране, брой лекувани пациенти, органи-
зационна структура, степен на интегрираност на 
елементите (брой участващи в тях), правна уред-
ба, дизайн на системата.
Основните модели на интегрирана грижа, на-
ложени като добри практики, са:
• споделяне на информация между 
специалисти от различни сектори – този 
модел използва по-голямо споделяне на 
информация за пациентите между здрав-
ни и социални работници с цел да се улесни 
лечението на пациентите по координиран 
начин, да се минимизират разходите 
по събиране на данни, да се намалят 
проблемите, резултат от различните 
информационни системи (Италия);
• стандартизирани протоколи и формати 
за комуникация – използват се определени 
комуникационни протоколи и формати с 
цел да се подобри комуникацията между 
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• пациент-ориентирани грижи – лица-
та сами управляват здравната информа-
ция и състоянието си (лични медицински 
досиета);
• концептуални интегрирани грижи – видо-
вете интеграция.
Налице са предизвикателства пред интегри-
раната грижа:
• между специалистите – различни специа-
листи ще работят заедно за първи път и 
някои от тях могат да се противопоставят 
на това, виждайки заплаха за своя статут. 
Може да се получат сблъсъци в културата 
и приоритетите на грижа;
• между секторите – когато специалисти 
от обществените, частните и добровол-
ческите сектори трябва да работят заед-
но, това може да предизвика негодуване и 
сблъсъци на културно и етично ниво.
• Като утвърдени модели на интегрирана 
грижа на този етап са модели, базирани на 
болничната грижа, специализирани днев-
ни болници, модели на първична грижа, 
управление на заболяванията и модели на 
хронична грижа. Наблюдава се посредни-
чество на специалисти, интегрирани в оп-
ределени клинични области, както и учас-
тие на немедицински лица – експерти от 
социалната сфера и др.
Създаване на условия за здраве за всички 
през целия живот е един от трите основни 
приоритети на Националната здравна 
стратегия 2020 и поради това чрез внедряване 
на новата рамка се цели подобряване на 
благосъстоянието на населението, намаляване 
на неравнопоставеността в здравеопазването, 
засилване на универсалните здравни системи, 
за да се гарантира справедливо, съсредоточено 
върху хората обществено здраве, с устойчиво и 
високо качество. За да се реализира всичко това 
на този етап, е необходимо да се елиминират 
съществуващите бариери за развитие на 
интегрираните здравни грижи:
• липса на единен подход, нормативна рам-
ка, законови разпоредби и финансиране, 
които да регламентират прилагането на 
интегрирани грижи;
• високи разходи, правни и технически 
ограничения на изпълнението;
• съпротива срещу промените;
• недостатъчно развити умения за рабо-
та в екип за предоставяне на интегрирани 
грижи;
• неясни функции на здравната система в 
лечението на хроничните болести;
• липса на интегрирана информационна 
система за обмен на данни между различ-
ните нива на здравна помощ; 
• хронично недофинансиране на 
здравеопазването. 
У нас има законова база за този вид грижи 
– в Закона за здравето, Закона за лечебните за-
ведения, Правилник за социално подпомага-
не. Сформирана е на национално ниво работна 
група по тази проблематика от Министерство на 
здравеопазване и водещи експерти по тази про-
блематика. На този етап Български червен кръст, 
Агенция за социално подпомагане (програмата 
„Личен асистент“), домашни грижи, дневни цен-
трове, рехабилитационни центрове и други по-
добни проектни инициативи насърчават разви-
тието на този процес, както и процеса на коорди-
нация между необходимите мултидисциплинар-
ни екипи за този вид грижи.
Здравна стратегия 2020 отправя покана за 
преосмисляне и подобряване на здравните под-
ходи и поглед към 2030. За да се подкрепи тран-
сформацията на доставка на услуги, е необходи-
ма силна координация между отделните секто-
ри/нива. За целта е необходимо:
• обучение на мултиквалифицирана работ-
на ръка, за да отговори на предизвикател-
ствата на променящата се епидемиология; 
демографска тенденция, преодоляване на 
неравенствата;
• подкрепа на екипи за интегрирани грижи; 
• подобряване уменията на персонал;
• подкрепа на овластяването на пациентите, 
изучаване на нови подходи за 
консултации;
• възможности за изграждане на лидери 
на всички нива, за да подкрепят тези 
промени.
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